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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻧﻘﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ
 ﺖ ﺩﺭ ﭘﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳ(irolyP .H)ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
 ﻣﻌﺪﻩ ﻣﺰﻣﻦ، ﺯﺧﻢ ﺍﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺳﺮﻃﺎﻥ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ  ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ(. ۱-۳)ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺎﻱ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﻛﻪ  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺩﺭ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ(. ۵ ﻭ ۴)ﻔﺮﺍ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻴﺴﻪ ﺻ
ﻫﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ  ﺻﻔﺮﺍ ﻭ ﻣﺨﺎﻁ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ
 ﺑﻌﻼﻭﻩ ،(۶‐ ۹) ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻪﻛﻪ ﺑ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻓﻴﮕﻮﺭﺍ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺎﻱ ﺻﻔﺮﺍ ﻳﻚ  ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻔﺮﺍ ﻫﺎﻱ ﻛﻴﺴﻪ  ﺭﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺩﺭ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻨﮓ
ﻫﺎﻱ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺩﺭ  ﻛﻠﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﮔﻮﻧﻪ(. ۸) ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻳﻚ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﺰﻣﻦ ﺩﺭ  ﻣﻲ ﺻﻔﺮﺍ ﻛﻴﺴﻪ
ﺍﻳﻦ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ . ﺻﻔﺮﺍ ﺷﻮﺩ ﻣﺨﺎﻁ ﻛﻴﺴﻪ
ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﺗﺮﺷﺢ ﺍﺳﻴﺪ ﺩﺭ ﻣﺨﺎﻁ ﻭ 
ﺍﺳﻴﺪﻳﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮﻥ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺩﺍﺧﻞ ﻛﻴﺴﻪ ﮔﺮﺩﺩ ﻛﻪ ﺧﻮﺩ 
ﻫﺎﻱ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺩﺭ ﺻﻔﺮﺍ ﻭ  ﺎﻟﻴﺖ ﻧﻤﻚﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻠﹼ
(. ۰۱) ﺷﻮﺩ ﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺭﺳﻮﺏ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻟﻮﻣﻦ ﻣﻲﺍ
 ANDﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺣﻀﻮﺭ 
ﻫﺎﻱ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻟﻲ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺳﻨﮓ
ﺻﻔﺮﺍ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ
ﺩﻫﺪ  ﻫﺎﻱ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺍﻧﻮﺍﻋﻲ ﺍﺯ ﺳﻨﮓ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻘﺶ ﺍﻋﻀﺎﻱ (. ۱۱)
ﺲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺟﻨ
ﺭﺳﺪ ﻛﺎﺭﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺻﻔﺮﺍﻭﻱ، ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻴﺪﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﻴﺎﺯ ﻣﻲﻳﺄﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻭ ﺗ
ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﮊﻧﻮﻡ ﺟﻨﺲ 
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﻄﻮﺭ ﺔﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻄﻮﺭﻛﻠﻲ ﻭ ﮔﻮﻧ
ﺍﺯ ﻫﺎﻱ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺩﺭ ﺳﻨﮓ
  .ﺍﺳﺖ RCPﺭﻭﺵ 
  
  ﮐﺎﺭ  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ‐ﺍﻟﻒ
ﻧﻤﺎﺯﻱ ﺷﻴﺮﺍﺯ   ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﻧﺎ ﻭ۳۳ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ . ﺷﺪﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺍﺭﺩ 
ﺍﺯ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﮓ ﻭ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺖ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻟﻮﻟﻪ ﺣﺎﻭﻱ ﺍﺯ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﻗﺴﻤ. ﺷﺪ
ﻏﻨﻲ ( htorb noisufnI traeH niarB)ﻣﺤﻴﻂ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ 
 ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ (۲۱ )ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺩﺭﺻﺪ ۰۲ﺷﺪﻩ ﺑﺎ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺟﻬﺖ ۲ﺕ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﺭ ﻣﺪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻭ
ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺩﻳﮕﺮ . ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻛﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
 ﺍﺯ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺷﻴﺸﻪ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ
 RCP ﮔﺮﺍﺩ ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ‐۰۷ ﺣﺮﺍﺭﺕ
ﻫﺎﻱ ﺻﻔﺮﺍ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻛﻴﺴﻪ. ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺮ 
ﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻄﻮﺭ ﻛﻠﹼ،ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺍﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻔﻴﻒﻱﺍﺮ ﺻﻔﻪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﮐﻴﺴ:ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻼﻣﺖ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻪﺳﻨﮓ ﮐﻴﺴﻭ ( ۵۲=ﺗﻌﺪﺍﺩ)
  (. ۸=ﺗﻌﺪﺍﺩ)
  ﻫﺎﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﺮﻣﺎﻝ   ﻧﻤﻮﻧﻪ‐ﺏ
 ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍﻱ ﺍﺗﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪﻩ ۰۴ﻫﺎﻱ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﺍﺯ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻮﻟﻮﮊﻱ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ـﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗ
 RCPﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ  ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺩﺭ
  .ﻨﺪـﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ
   ﻛﺸﺖ ‐ﺝ
  ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻫﺎﻱ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﻪ ﺁﺭﺍﻣﻲ ﻫﻤﻮﮊﻧﻴﺰﻩ ﺷﺪ ﺳﻨﮓ
ﺁﮔﺎﺭ ﺣﺎﻭﻱ  ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﻭ ﺑﺮﻭﺳﻼ ﻭﻱ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩﺭ
ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﻭ ﺁﻧﺘﻲﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﺧﻮﻥ ﺍﺳﺐ ﻟﻴﺰ  ﺩﺭﺻﺪ۰۱
ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﻭ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﻠﺴﻴﻚ ﺍﺳﻴﺪ  ، ﺗﺮﻱBﺁﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ 
 ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺍﺯ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﻧﻴﺰ ۰۵. ﻛﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎﻱ  ﻣﺤﻴﻂ. ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ
 ۷۳ﺮﻭﺁﺋﺮﻭﻓﻴﻠﻴﻚ ﺩﺭ ﺁﮔﺎﺭ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻣﻴﻜ ﺑﺮﻭﺳﻼ
 ۵ ‐۰۱ﮔﺮﺍﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺟﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﺕ  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ۵۰۱/  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                         ﮊﻧﻮﻡ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﯼ ﺩﺭ ﺳﻨﮓ ﮐﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍﻓﺮﺷﺎﺩﺩﮐﺘﺮ 
ﻫﺎﻱ ﺻﻔﺮﺍ ﻭ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. (۲۱ )ﺭﻭﺯ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﮊﻧﻴﺰﻩ ﺷﺪﻩ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺟﻮﺩ  ﺳﻨﮓ
 ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﮔﺮﻡﻫﻜﻴﻠﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺭﻧﮓ ﺁﻣﻴﺰﻱ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
   AND ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ‐ﺩ
ﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺍﺯ ﻫﺎﻱ ﻛ ﻨﮓ ﺳ:ﻫﺎﻱ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺳﻨﮓ ‐۱
ﻟﻴﺘﺮﻱ   ﻣﻴﻠﻲ١/۵ ﻭ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺗﻴﻮﭖ  ﺷﺪﻩﻓﺮﻳﺰﺭ ﺩﺭ ﺁﻭﺭﺩ
 ﻫﻀﻢ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ ٠٠٢ﺍﭘﻨﺪﻭﺭﻑ ﺑﻪ ﺁﻥ 
-ATDE ,]8 , HP[ Mm02 lCH-sirT) ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ
  ﺍﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﻭ(%2.1 001X-notirT ,Mm2 2N
ﺑﻪ ﻫﺮ . ﮊﻧﻴﺰﻩ ﺷﺪﻧﺪﻮﻫﺎ ﻫﻤ ﺑﻄﻮﺭ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎﺕ ﻟﻮﻟﻪ
 (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻲ ﻣﻴﻠ۰۵) ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺰﻭﺯﻳﻢ ٧ﻟﻮﻟﻪ 
 ﺩﺭﺟﻪ ۷۳  ﺩﻣﺎﯼ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ٠٣ﺕ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭ ﺑﻤﺪ
 ٠١ ،ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺕ. ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﮔﺮﺍﺩ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺑﻪ ( ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ  ﻣﻴﻠﻲ۰۲ )K ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻨﺎﺯ
 ٢ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﮔﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ۶۵ ﻫﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭ ﺩﺭ
 ٧٣ﻫﺎ ﺩﺭ  ﺳﭙﺲ ﺍﻳﻦ ﻫﻤﻮﮊﻧﺎﺕ. ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻳﻨﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺩﺭ .  ﺗﺎ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﻧﺪﺍﺩﮔﺮ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮﮊ ﻭ ﻣﺎﻳﻊ ﺭﻭﻳﻲ ﺑﻪ   ﻟﻴﺰﺍﺕ،ﻧﻬﺎﻳﺖ
  .(٠١ )ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺗﻴﻮﺏ
 ٠٠١ﺍﺯ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ  :ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍـ ۲
 ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻧﻲ ، ﺷﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺩﺍﺩﻩSBP ﺑﺎﺭ ﺑﺎ ٢‐۳ ،ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ
 ﺭﺳﻮﺏ ﺁﻥ ﺩﺭ .ﺷﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ٧/۴‐۷/۶ﺣﺪ  ﺁﻥ ﺗﺎ HPﻛﻪ 
، SDS %١) ﻟﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ ٠٧١‐٠٠٢
 ۰۵Mm[ HP، ۸]، ATDE۰۰۱Mm، lCaN ۰۰۱Mm
 ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻴﻠﻲ ۵/۰ ﺑﻪ ﺍﺿﺎﻓﻪ (lCH-sirT
ﺑﻪ ﮔﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۶۵  ﺣﻞ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭKﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻨﺎﺯ 
ﻫﺎ ﺗﺎ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ  ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻳﻨﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪ۲ﻣﺪﺕ 
ﭘﺲ ﺍﺯ . (۰۱ )ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﮔﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۷۳ﺩﺭ 
ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ   ﻣﺎﻳﻊ ﺭﻭﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺗﻴﻮﺏﮊﺘﺮﻳﻔﻮﺳﺎﻧ
  .ﺷﺪ
ﻫﺎﻱ   ﺍﺯ ﻣﺎﻳﻊAND ،ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻓﻨﻞ ﻛﻠﺮﻭﻓﺮﻡ
 ۰۱ﺭﻭﻳﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻗﺒﻞ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪ ﻭ 
 ﺗﺨﻠﻴﺺ ﺷﺪﻩ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺍﻟﮕﻮ ﺩﺭ AND ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺍﺯ
  . ﺑﻜﺎﺭ ﺭﻓﺖRCP
   ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﺜﺒﺖ ANDـﻫـ 
ﺪﻩ ﺍﺯ ﻫﺎﻱ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺧﺎﻟﺺ ﺟﺪﺍ ﺷ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺴﻲ ﻣﻌﺪﻩ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻮﺭﻓﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺭ ﭘﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺁﺯ  ﻫﺎﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﻛﺴﻴﺪﺍﺯ، ﻛﺎﺗﺎﻻﺯ ﻭ ﺍﻭﺭ ﻻﻡ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺗﺴﺖ
 RCP ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ ،ﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﺄﻳﺳﺮﻳﻊ ﺗ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻓﻨﻞ  ﮊﻧﻮﻡ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
  .ﻛﻠﺮﻭﻓﺮﻡ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  ﺍﻱ ﭘﻠﻴﻤﺮﺍﺯ ـ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺯﻧﺠﻴﺮﻩﻭ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺟﻨﺲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻄﻮﺭ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ
ﻛﻠﻲ ﻭ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﻄﻮﺭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ 
، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ RCPﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻭﺍﻛﻨﺶ 
ﻳﻤﺮ ﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺳﺮﻱ ﭘﺮRCP-xelpitluMﺭﻭﺵ 
 ﻳﻤﺮ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﺮﺍﺩﻑ ﮊﻧﻲﺍﻳﻚ ﺳﺮﻱ ﭘﺮ. ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪ
   ﺟﻨﺲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻭ ﺑﺎ ﺗﺮﺍﺩﻑANRr S ۶۱
 ′3-TAT CGG AAC CAC TCG GAA ATG-′5
 ′3-CTC ACA CCC TCT CCA TCC ACC-′5 ﻭ
(. ۳۱)ﻛﺎﺭ ﺭﻓﺖ ﻪ ﺑpb ‐۹۸۳ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ
ﻳﻤﺮﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﺮﺍﺩﻑ ﮊﻥ ﺍﺳﺮﻱ ﺩﻭﻡ ﭘﺮ
   ﻭ ﺑﺎ ﺗﺮﺍﺩﻑirolyp .Hﺍﻳﺰﻭﺳﻴﺘﺮﺍﺕ ﺩﻫﻴﺪﺭﻭﮊﻧﺎﺯ ﮔﻮﻧﻪ 
 ′3-CG CAC TAC TAA CTT TTG TAC ACT-′5
 TTA AAA TCC CAA CAT TCG GTA-′5 ﻭ
 ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﻚ ′3-CC GAA AAC ATT
 ﺩﺭ ﻳﻚ ﺣﺠﻢ RCP(. ۴۱) ﺑﻜﺎﺭ ﺭﻓﺘﻨﺪ pb‐۰۰۲۱ ﻗﻄﻌﻪ
 lµ ۰۱ ﻳﻤﺮ،ﺍ ﺍﺯ ﻫﺮ ﭘﺮlomp ۰۵  ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮﻱ ﺣﺎﻭﻱ۰۵
 ﭘﻠﻴﻤﺮﺍﺯ، ANDgaT  ﻭﺍﺣﺪ ﺁﻧﺰﻳﻢ۲ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ANDﺍﺯ 
 Mm ۲ ﺍﻛﺴﻲ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺯﻳﺪ ﺗﺮﻱ ﻓﺴﻔﺎﺕ ﻭ  ﺩﻱMm ۲/۰
ﺳﻪ  ﺷﺎﻣﻞ RCPﻭﺍﻛﻨﺶ .  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ2lCgMﺍﺯ 
ﺩﺭﺟﻪ  ۴۹ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ۵ﻝ  ﺍﻭﺔﻣﺮﺣﻠ. ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮﺩ
 ، ﺳﻴﻜﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ۰۳ ﻡ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻭﺔ ﻣﺮﺣﻠﮔﺮﺍﺩ، ﺳﺎﻧﺘﻲ
  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ٢ﮔﺮﺍﺩ ،  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۴۹ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ۱ﺷﺎﻣﻞ 
ﺩﺭﺟﻪ  ۲۷  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ۲ﻭ ﮔﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۵۵
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ۰۱ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ   ﺁﺧﺮﺔﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠ. ﺑﻮﺩﮔﺮﺍﺩ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ ﺳﺎﻝ                                                ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                     /۶۰۱
 -pb٩٨٣
 -pb٠٠٢١
 ١١ ٠١  ٩  ٨   ٧   ٦  ٥  ٤   ٣   ٢   ١    
 ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺼﻮﻝ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮﺍﺭﮔﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۲۷ ﺩﺭ
 ﺩﺭﺻﺪﻱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ ﻭ ۱/۵ﺭﻭﻱ ﮊﻝ ﺁﮔﺎﺭﻭﺯ   ﺑﺮRCP
 ﻗﻄﻌﺎﺕ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﺭﻛﺮﻫﺎﻱ ﺓﺍﻧﺪﺍﺯ
، ﻭﺍﻛﻨﺶ RCPﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪbp ‐۰۰۱
 ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ANDﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ ﻭ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
  ﺯـ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺗﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﻳﻚ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺍﺯ  ﻱ ﻣﺘﻮﺍﻟﻲ ﺩﻩﻫﺎ ﺭﻗﺖ
ﺗﻬﻴﻪ )  ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺧﺎﻟﺺAND
 ﺑﺮ RCP-xelpitluMﻭ ( ۶‐۰۱ ﺗﺎ ۱‐۰۱ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺯﻥ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ . ﺭﻭﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ
 ﮊﻧﻮﻣﻲ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﺗﺴﺖ AND
 ﻣﻮﺭﺩ  ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻗﻄﻌﺎﺕANDﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺭﻗﺖ 
  (.۵۱)ﻧﻈﺮ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
  ـ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲ  ﺡ
 ﺑﻜﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ RCP-xelpitluMﻭﻳﮋﮔﻲ 
 ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻏﻴﺮ ۹ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ANDﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
، (ihpyt allenomlaS) ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ: ﻞﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺷﺎﻣ
ﻮﮐﻮﮐﻮﺱ ﻭﻳﺮﻳﺪﻧﺲ ــ، ﺍﺳﺘﺮﭘﺘ(iloc .E)ﺍﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﮐﻠﻲ 
ﺱ ﻣﻴﺮﺍﺑﻴﻠﻴﺲ ، ﭘﺮﻭﺗﺌﻮ(ecnadiriv suecocotpertS)
ﻠﻮﺍﻧﺰﺍ ــﻠﻮﺱ ﺍﻧﻔــﻮﻓﻴــــ، ﻫﻤ(silibarim suetorP)
 ﺮــﺎﮐﺘــﻴﻠﻮﺑــ، ﮐﻤﭙ(azneulfni sulihpomaeH)
، (ps allegihS)ﮕﻼ ــ، ﺷﻴ(ps retcabolypmaC)
ﺮ ــﺎﮐﺘــﺘﺮﻭﺑــﻭ ﺍﻧ( ps alleisbelK) ﻴﻼــﺴـﮐﻠﺒ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ ( ps retcaboretnE)
   ـ ﺗﺴﺖ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺻﻔﺮﺍﻁ
 ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺛﺮ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﺮ ﻭﺍﻛﻨﺶ
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺧﺎﻟﺺ ﻏﻠﻈﺘﻲ ﻣﻌﺎﺩﻝ ﺑﺎ  ، ﺍﺯRCP
ﻫﺎﻱ ﺩﻩ ﺗﺎﻳﻲ ﺳﺮﻳﺎﻟﻲ   ﻣﻚ ﻓﺎﺭﻟﻨﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺭﻗﺖ۰/۵ﻟﻮﻟﻪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻔﺮﺍ ۵ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺳﭙﺲ ﺍﻳﻦ ﺭﻗﺖ. ﺍﺯ ﺁﻥ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺷﺪ
ﺘﺮﻱ  ﺑﺎﻛAND. ﺍﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩRCP ﻛﻪ
ﻫﺎ  ﻛﻨﺎﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺻﻔﺮﺍ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﮔﺮﻓﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ RCPﺭﻭﻱ ﺁﻧﻬﺎ  ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺮ
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﻭ ﻻﻡ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮﺍﻱ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ، ﺍﻭﺭﻩ
ﻫﺎﻱ ﺳﻨﮓ ﻭ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺟﻮﺩ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ  ﺩﺭ.  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﭘﻴﻠﻮﺭﻱﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
ﻫﺎﻱ   ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ ﺩﻭ ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩRCP-xelpitluM
ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ  ۸۱/۱ ﺩﺭ pb ۰۰۲۱ ﻭ pb ۹۸۳ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﺗﻜﺜﻴﺮ   ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ۲۱/۱ ﻭ ﻫﺎ ﺳﻨﮓ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ANDﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻭﺟﻮﺩ 
 ﺑﺮﺍﻱ RCP ﻧﺘﻴﺠﻪ(. ۱ﺷﻜﻞ )ﻫﺎ ﺑﻮﺩ  ﺍﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ
   . ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮﺩﻝ،ﻫﺎﻱ ﺻﻔﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮ ﻫﻴﭽﻜﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
ﻭ ﮊﻥ ( pb‐٩٨٣)ANRr S ۶۱ﻧﺎﺣﻴﻪﺗﻜﺜﻴﺮ : ١ﺷﻜﻞ 
: ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ( pb ‐٠٠٢١)ﺍﻳﺰﻭﺳﻴﺘﺮﺍﺕ ﺩﻫﻴﺪﺭﻭﮊﻧﺎﺯ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ، (٢) ﻣﻨﻔﻲ ﺻﻔﺮﺍ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ(١) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺻﻔﺮﺍ
 ،(۹)، ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻨﻔﻲ (۴،۶،۷)، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻨﮓ (٣،۵،٨)ﺳﻨﮓ 




ﺩﺭ ﺻﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ   ﺻﺪRCP-xelpitluMﺍﻳﻦ 
ﻫﺎﻱ  ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎﺫﺑﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺰ . ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻌﺎﺩﻝ ANDﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ  ۰/۳۰ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﺔ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﻭ ﻗﻄﻌ.  ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ۰۵۱ﺑﺎ 
ﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ۵ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﻫﺎﻱ   ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ،ﺧﺎﻟﺺ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ
 RCPﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
 ۷۰۱/  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                         ﮊﻧﻮﻡ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﯼ ﺩﺭ ﺳﻨﮓ ﮐﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍﻓﺮﺷﺎﺩﺩﮐﺘﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﻋﺪﻡ ﺍﺛﺮ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺻﻔﺮﺍ . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩ
  . ﺑﻮﺩﻧﺪRCPﺭﻭﻱ ﻭﺍﻛﻨﺶ  ﺑﺮ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺻﻔﺮﺍ  ﺩﺭﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﺭﻟﻴﻦ ﺍﺯ ﺍﻭ
، ۵۹۹۱ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ( niL)ﻟﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺿﺪ ﻭ ﻧﻘﻴﻀﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻳﻦ 
ﻫﺎﻱ ﺻﻔﺮﺍﻭﻱ ﻛﺒﺪﻱ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ  ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﺭ ﻳﻚ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮊﻧﻮﻡ (. ۶۱ ﻭ ۷)ﺩﺍﺭﺩ 
 RCP  ﺩﺭ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ
ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﻣﻄﺮﺡ 
ﻭ ( nehC) ﭼﻦﺳﺖ ﻛﻪ ﻲ ﺍﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟ(. ۸)ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﮊﻧﻮﻡ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺩﺭ ﻛﻴﺴﻪ 
ﺻﻔﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ 
، ﺍﺳﺘﺪﻻﻝ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ 
ﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑ
 ﻣﻮﻧﺴﺘﻦ ،ﻫﺮﭼﻨﺪ(. ۷۱)ﺳﻨﮓ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 AND ﻭﺟﻮﺩ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻭ(nietsnoM)
ﻫﺎﻱ   ﺍﺯ ﺳﻨﮓ ﺩﺭﺻﺪ۵۵ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ 
 ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻧﺪﺍ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻟﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺩﺭ 
، (۵)ﻛﺸﺖ ﻫﺎﻱ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺟﺪﺍ ﺳﺎﺯﻱ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﻳﻦ  ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺩﻻﻳﻞ ﺁﻥ ﻣﻲ. ﻭ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮﺍ ﻧﺸﺪﻳﻢ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﺵ
ﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻛﺸﺖ ﺩﺭ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺭﻭﺵ
ﺑﺎ ﺍﻳﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺸﺖ ﻣﻲ ﺍﻧﺪ، ﺳﻮﺵ ﺷﺪﻩ
ﺸﻜﻴﻞ ﺳﻨﮓ ﺩﺭ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﻳﻚ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ، ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺗﻭﺟﻮﺩ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺭﻭﻥ ﺳﻨﮓ ﮔﻴﺮ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ  ﻭﺍﺳﺖﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪ
 .ﻳﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﻮﻧﺪ ﺍﻓﺘﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﺸﺘﻪ ﻭ ﻣﻲ
 ﺍﺯ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻭ RCP، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ
ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﻛﺸﺖ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ
 ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮊﻧﻮﻡ  ﺣﺎﺿﺮﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ
 RCP-xelpitluMﻫﺎ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ  ﺎﻛﺘﺮ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻠﻴﻜﻮﺑ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ . ﺷﺪﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺟﻔﺖ ﭘﺮﻳﻤﺮ ﻃﺮﺍﺣﻲ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ۸۱/۱ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﮊﻧﻮﻡ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍﻭﻱ   ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ۲۱/۱ﻫﺎ ﻭ  ﺳﻨﮓ
ﻪ ـﻮﻁ ﺑـﺰ ﻣﺮﺑـﺖ ﻧﻴـﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒ. ﺷﺪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 sititsycelohc cinorhc dliMﻪ ـﻼ ﺑـﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘـﺑﻴ
ﻫﺎﻱ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﻫﻴﭽﻜﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮﺩ
ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ  ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ.  ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪRCPﺩﺭ 
ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻁ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎﻥ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎﻱ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﻳﻦ . ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﻱ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺻﺤﺖ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻲﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ . ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻤﺮﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮ
ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ  ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﻜﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ
ﻫﺎﻱ  ﻭ ﺣﺘﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻭ ۸۱)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﻳﻚ   ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﺴﺖ(eoR)ﺭﻭ  ،(۹۱
ﻳﻤﺮ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮊﻥ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ، ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺍﺟﻔﺖ ﭘﺮ
 ﺑﺎ  ﻧﻴﺰﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ(. ۵)ﻴﺪﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ ﻳﺄﻋﺎﻣﻞ ﺗ
ﺩﻫﻴﺪﺭﻭﮊﻧﺎﺯ ﮊﻥ ﺍﻳﺰﻭﺳﻴﺘﺮﺍﺕ  ﻳﻤﺮﻫﺎﻱ ﺩﻭﺍﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮ
 ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ RCP-xlpitluM ﻳﻚ ،anrR S ۶۱ ﻭ (dci)
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ   ﻣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻪ.ﺭﻓﺖﺑﻜﺎﺭ 
ﻭ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﺩﺧﻴﻞ  ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
ﻫﺎﻱ  ﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺑﺎﺷﺪ ﺍﻳﻦ
ﺩﺭ (. ۷۱ ﻭ ۱۱)ﺍﻧﺪ  ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﺩ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ 
 ﺩﺭ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺳﻨﮓ
 ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﻭ ﺳﻨﮓ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺔ، ﻣﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻧﻤﻮﻧﺭ ﻧﺮﻣﺎﻝﻓﻠﻮ
ﺑﻌﻼﻭﻩ، ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ . ﻫﻢ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻳﻢ
 RCPﺭﻭﻱ ﻭﺍﻛﻨﺶ  ﻣﻬﺎﺭ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﺮ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮ . ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺍﺛﺮ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﻭﺟﻮﺩ  ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﮓ ﺩﺭ ﻣ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻧﻤﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮﺍ ﺷﺎﺧﺺ
۱۰۸/                                                     ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                ﻝﺎﺳ ﻢﺘﺸﻫ ﻩﺭﺎﻤﺷ ۲ /ﺪﻨﻔﺳﺍ ۱۳۸۴ 
ﺭﻮﻠﻓ ﺪﺷﺎﺑ ﺍﺮﻔﺻ ﻪﺴﻴﻛ ﻂﻴﺤﻣ ﻝﺎﻣﺮﻧ .ﻥﻮﻨﮐﺍ ﻝﺍﺆﺳ ﻦﻳﺍ 
 ﺡﺮﻄﻣ ﺖﺳﺍ ﻡﻮﻧﮊ ﻪﻛﻱﺭﻮﻠﻴﭘﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﻴﻠﻫﺭﺩ   ﻪﺴﻴﻛ ﮓﻨﺳ
 ﺍﺮﻔﺻﺸﻨﻣ ﻪﭼﺄﺩﺭﺍﺩ ﻲﻳ ﺩﻮﺟﻭ ﻥﺁ ﻱﺍﺮﺑ ﻝﺎﻤﺘﺣﺍ ﻦﻳﺪﻨﭼ ؟
ﺩﺭﺍﺩ؛ ﻪﻜﻨﻳﺍ ﻲﻜﻳ  ﻩﺪﻳﺪﭘ ﻦﻳﺍ ﺶﺧﺮﭼ ﺖﻠﻌﺑDNA 
ﺍﺮﻔﺻ ﻱﺪﺒﻛ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻥﻭﺭﺩﻲﻣ ﻱﻭ ﺪﺷﺎﺑ . ﺮﮕﻳﺩ ﻑﺮﻃ ﺯﺍ
 ﻚﻳ ﻥﺍﻮﻨﻌﺑ ﻱﺭﻮﻠﻴﭘﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﻴﻠﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺖﺳﺍ ﻦﻜﻤﻣ
 ﻪﺘﺷﺍﺩ ﺶﻘﻧ ﺍﺮﻔﺻ ﻪﺴﻴﻛ ﮓﻨﺳ ﻞﻴﻜﺸﺗ ﺭﺩ ﺮﮔﺯﺎﻏﺁ ﻞﻣﺎﻋ
ﺪﺷﺎﺑ . ﺎﻳ ﻭ ﻱﺭﻮﻠﻴﭘﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﻴﻠﻫ ﺖﻟﺎﺣ ﻭﺩ ﺮﻫ ﺭﺩDNA 
ﻲﻣ ﻥﺁ  ﺮﻴﮔ ﻥﺁ ﻥﻭﺭﺩ ﮓﻨﺳ ﻞﻴﻜﺸﺗ ﻞﺣﺍﺮﻣ ﻲﻃ ﺭﺩ ﺪﻧﺍﻮﺗ
ﺩﺩﺮﮔ ﻆﻴﻠﻐﺗ ﻭ ﺪﺘﻓﺍ.  
ﺭﺩ ﺖﻳﺎﻬﻧ ﺭﺩ ﺎﺑﻮﮑﻴﻠﻫ ﻡﻮﻧﮊ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳﺍﺭﺩ ﻱﺭﻮﻠﻴﭘﺮﺘﮐ 
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺩ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻱﺍﺮﻔﺻ ﻪﺴﻴﻛ ﮓﻨﺳ ﻱﺎﻫ ﻩﺩﺍ
ﺪﺷﻣﺍ ، ﺎﺍﻤﻃﻴـﻲﻧﺎﻨ ﻧﺯ ﺮﺑـﻥﺩﻮﺑ ﻩﺪ ﻢﺴﻴﻧﺎﮔﺭﺍ ﻦﻳﺍ  ﻞﺻﺎﺣ
ﺪﺸﻧ.ﻪﻧﻮﮔ ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ ﺶﻘﻧ ﻥﺩﻮﻤﻧ ﻦﺷﻭﺭ ﻱﺍﺮﺑ   ﻱﺎﻫ
ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﻜﻴﻠﻫ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﺭﺩ  ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺍﺮﻔﺻ ﻪﺴﻴﻛ ﻱﺎﻫ
ﺖﺴﺗ ﻪﻳﺎﭘ ﺮﺑ ﻱﺮﺘﺸﻴﺑ ﺮﺑ ﻭ ﺢﻴﺤﺻ ﻱﺎﻫ  ﺩﺍﺪﻌﺗ ﻱﻭﺭ
 ﻩﻭﺮﮔ ﻭ ﺭﺎﻤﻴﺑ ﻱﺮﺘﺸﻴﺑﻲﻣ ﺯﺎﻴﻧ ﻝﺮﺘﻨﻛ  ﺺﺨﺸﻣ ﺎﺗ ﺪﺷﺎﺑ
 ﻞﻴﻜﺸﺗ ﺭﺩ ﻝﺎﻌﻓ ﻞﻣﺎﻋ ﻚﻳ ﻢﺴﻴﻧﺎﮔﺭﺍ ﻦﻳﺍ ﺎﻳﺁ ﻪﻛ ﺩﻮﺷ
ﻩﺭﺎﻈﻧ ﺎﻳ ﻭ ﺖﺳﺍ ﺍﺮﻔﺻ ﻪﺴﻴﻛ ﮓﻨﺳ ﻲﺑ ﻱﺮﮔ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺶﻴﺑ 
ﺖﺴﻴﻧ.  
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﺡﺮﻃ ﺯﺍ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳﺍ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺖﻬﺟ ﻡﺯﻻ ﺭﺎﺒﺘﻋﺍ
 ﻩﺭﺎﻤﺷ۳-۸۱ﺏﻭﺮﻜﻴﻣ ﺕﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ ﻪﺑ ﻁﻮﺑﺮﻣ   ﻲﺳﺎﻨﺷ
ﺗ ﻱﺯﺮﺒﻟﺍ ﺩﺎﺘﺳﺍ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑﺄﻣﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷ ﻦﻴ . ﻱﺎﻗﺁ ﺏﺎﻨﺟ ﺯﺍ
 ﻪﻴﻬﺗ ﺭﺩ ﻪﻛ ﺰﻴﻧ ﻲﻫﺎﻨﭘ ﺮﺘﻛﺩ ﻢﻧﺎﺧ ﺭﺎﻛﺮﺳ ﻭ ﻲﻤﻈﻧ ﺮﺘﻛﺩ
ﻪﻧﻮﻤﻧ  ﻭ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻨﺘﺷﺍﺩ ﻱﺭﺎﻜﻤﻫ ﺎﻣ ﺎﺑ ﻲﺴﭘﻮﺗﺍ ﻱﺎﻫ
ﻲﻣ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﺩﺩﺮﮔ.  
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